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Resumen
Introducción:  En  el  posmodernismo,  la  atención  de  la  salud  enfrenta  cambios  tecnológicos,
epidemiológicos  y  sociales.  Las  escuelas  de  medicina  tienen  como  objetivo  garantizar  están-
dares de  calidad  para  formar  egresados  que  puedan  desaﬁar  estas  transiciones  cada  vez  más
aceleradas.
Objetivo: Proponer  etapas  de  un  modelo  incremental  de  calidad  para  clasiﬁcar  a  las  escuelas  de
medicina en  México,  de  forma  que  identiﬁquen  sus  prioridades  para  lograr  la  visión  de  impactar
en los  sistemas  de  salud  en  forma  sustentable.
Método:  El  método  aplicado  es  cualitativo  y  descriptivo  en  tres  fases.  Como  primera  fase  se
determinan  a  nivel  conceptual  las  etapas  del  modelo  incremental  de  calidad:  inicio,  desarrollo,
estandarización,  innovación  y  sustentabilidad.  Como  segunda  parte,  se  validan  las  etapas  a
partir de  una  entrevista  grupal  a  expertos  (12  directivos  de  escuelas  de  medicina)  y  se  determina
una forma  de  clasiﬁcar  a  las  instituciones  a  través  de  sus  avales  de  calidad.  Como  última  fase,
se realiza  un  análisis  de  documentos  para  identiﬁcar  el  nivel  de  las  escuelas  de  medicina  de
México a  partir  de  sus  regulaciones,  aﬁliaciones,  acreditaciones  y  premios  de  calidad.
Resultados:  Las  etapas  presentadas  del  modelo  fueron  aprobadas  por  el  grupo  de  expertos.  A
partir de  la  revisión  de  fuentes  oﬁciales  se  encontró  que  el  42.8%  de  las  escuelas  de  medicina
en México  han  demostrado  la  pertenencia  al  nivel  de  estandarización,  pero  no  han  alcanzado
el nivel  de  innovación  ni  el  de  sustentabilidad.
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Conclusiones:  Las  etapas  del  modelo  y  el  análisis  presentado  corresponden  a  un  paso  inicial
para que  las  escuelas  de  medicina  en  México  respondan  a  los  retos  del  entorno.  Se  proponen
acciones concretas  para  impulsar  a  las  instituciones  a  escalar  a  niveles  más  altos  de  desempen˜o.
Derechos Reservados  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.
Este es  un  artículo  de  acceso  abierto  distribuido  bajo  los  términos  de  la  Licencia  Creative






Incremental  quality  model:  status  of  medical  schools  in  Mexico
Abstract
Introduction:  During  postmodernism,  healthcare  environment  is  facing  changes  in  technology,
epidemiology  and  social  habits.  Medical  schools  aim  to  ensure  quality  standards  to  educate
graduates who  can  face  these  increasingly  accelerated  transitions.
Objective:  To  propose  a  quality  model  with  incremental  stages  useful  to  rank  medical  schools  in
Mexico, in  order  to  identify  priorities  to  achieve  the  vision  to  sustainably  impact  on  healthcare
systems.
Method: The  method  applied  was  qualitative  and  descriptive.  The  ﬁrst  phase  was  the  design
of the  incremental  quality  model  in  ﬁve  levels:  initiation,  development,  standardization,  inno-
vation and  sustainability.  On  a  second  part,  the  stages  were  validated  from  a  group  of  experts
(12 executives  from  medical  schools).  They  decided  a  method  to  classify  the  institutions  on  the
incremental  quality  model  stages  considering  their  ofﬁcial  quality  evidences:  regulations,  afﬁ-
liations, accreditations  and  quality  awards.  As  a  ﬁnal  step,  a  document  analysis  was  performed
to rank  medical  schools  in  Mexico  according  to  the  previously  authorized  incremental  quality
model.
Results: The  model  was  approved  by  the  experts.  From  ofﬁcial  documents  it  was  found  that
42.8% of  medical  schools  in  Mexico  have  demonstrated  the  level  of  standardization,  but  none
of them  have  demonstrated  the  levels  of  innovation  or  sustainability.
Conclusions:  The  stages  of  the  model  and  the  analysis  presented  here  is  an  initial  step  for
medical schools  in  Mexico  to  prioritize  the  challenges  of  the  environment.  Some  actions  to
encourage institutions  to  evolve  to  higher  levels  of  performance  are  proposed.
All Rights  Reserved  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.








seguridad,  con  base  en  las  tendencias  cambiantes  dentro
de  una  sociedad  de  conocimiento3,8,9.  Las  escuelas  de  medi-Introducción
En  la  actualidad,  diversos  cambios  en  el  entorno  son  resul-
tado  de  las  características  del  posmodernismo.  Hargreaves1,
identiﬁca  siete  dimensiones  que  afectan  en  mayor  medida
a  la  educación:  las  economías  ﬂexibles,  que  aceleran  las
necesidades  del  mercado  cambiante;  la  paradoja  de  la  glo-
balización,  que  reduce  el  espacio  geográﬁco  e  incrementa
la  pluralidad  de  intenciones  educativas;  el  ﬁnal  de  las  cer-
tezas  del  conocimiento,  en  donde  ya  no  existe  una  única
verdad  sobre  la  que  se  va  a  educar;  el  mosaico  móvil,  que
desplaza  los  espacios  de  interacción  entre  los  individuos;  el
yo  ilimitado,  que  aumenta  la  creatividad  y  el  ego  del  estu-
diante;  la  simulación  segura,  que  incorpora  nuevos  medios
visuales  para  el  aprendizaje;  y  la  compresión  del  tiempo  y
del  espacio,  que  permite  la  generación  y  transferencia  de
conocimiento  a  velocidades  nunca  antes  imaginadas.
Especíﬁcamente  en  la  educación  médica,  a  los  cam-
bios  anteriores  se  le  suman  las  transiciones  tecnológicas,
epidemiológicas  y  sociales  que  enfrentan  los  sistemas  de
salud2.  El  reto  es  alinear  las  necesidades  del  entorno
con  las  nuevas  alternativas  educativas,  en  las  cuales  aún
se  conservan  paradigmas  anteriores  en  el  cuidado  de  la
salud3:
c
d Aunque  existen  avances  en  la  ciencia  y  la  tecnología
médica  con  acceso  universal  a  la  información4, cada  vez
es  más  difícil  discriminar  e  identiﬁcar  verdades  absolutas.
 A  pesar  del  crecimiento  de  la  población  envejecida  (mayor
de  60  an˜os)  con  enfermedades  crónicas  degenerativas
(diabetes,  cáncer,  enfermedades  cardiovasculares)5--7,  los
programas  académicos  se  centran  en  pacientes  pediátri-
cos  y  mujeres  en  edad  reproductiva.
 No  obstante  la  necesidad  imperativa  de  prevenir  enfer-
medades  relacionadas  con  estilos  de  vida  (abuso  de
sustancias  tóxicas  incluyendo  el  tabaco,  consumo  de
alcohol,  y  hábitos  alimenticios)3--5,7,  los  programas  de
formación  médica  se  concentran  en  el  tratamiento  de
enfermedades  en  ambientes  hospitalarios.
Por  lo  tanto,  es  necesario  identiﬁcar  si  los  sistemas
ducativos  actuales  son  capaces  de  formar  egresados  que
mpacten  en  la  salud  y  bienestar  de  pacientes,  familias,
omunidades  y  naciones;  a través  de  una  atención  médica
asada  en  principios  éticos,  altos  estándares  de  calidad  yina  deberían  tener  como  ﬁn  último  impactar  en  los  sistemas











































































































orma  sustentable10.  Es  así  como  surge  la  pregunta  ¿cuál  es
l  avance  de  las  escuelas  de  medicina  en  México  para  el
ogro  de  esta  visión?
En  general,  los  conceptos  de  calidad  en  la  educación
édica  permiten  dar  respuesta  a  estos  planteamientos11.
l  objetivo  del  presente  trabajo  es  proponer  etapas  de  un
odelo  incremental  de  calidad  para  clasiﬁcar  a  las  escuelas
e  medicina  en  México,  de  forma  que  se  puedan  identiﬁcar
as  prioridades  para  consolidar  este  reto.
volución  de  la  calidad  en  las  organizaciones
e  acuerdo  a  Cantú  Delgado12,  la  calidad  en  las  organiza-
iones  evolucionó  por  diversas  etapas  históricas  durante  el
ltimo  siglo.  Como  inicio,  la  inspección  a  principios  del  siglo
X  surge  como  una  necesidad  de  distinguir  los  productos
efectuosos  de  los  de  calidad  a  partir  del  enfoque  correc-
ivo.  En  la  década  de  los  treinta,  el  control  estadístico  de
rocesos  permitió  utilizar  el  muestreo  para  identiﬁcar  las
ausas  de  la  variabilidad  de  algunos  parámetros  en  los  pro-
uctos,  gracias  a  diversas  mediciones  e  indicadores  de  los
ismos,  para  desarrollar  nuevos  niveles  de  desempen˜o.  En
a  década  de  los  cincuenta,  se  empiezan  a  involucrar  los
epartamentos  para  el  disen˜o, la  planeación  y  la  ejecución
e  políticas  de  calidad.  El  autor  denomina  aseguramiento
e  calidad  a  esta  etapa  en  la  que  se  logran  mejorar  y  estan-
arizar  los  procesos  clave.  La  serie  de  normas  ISO9000  o
us  equivalentes  son  un  ejemplo  de  modelo  de  calidad  con
stas  características.  En  los  noventa,  la  creciente  demanda
e  productos  y  servicios  genera  la  necesidad  de  competi-
ividad  entre  las  organizaciones;  por  lo  que  surge  la  etapa
e  administración  por  calidad  total  para  atender  a  todos  los
rupos  de  interés  con  propuestas  innovadoras.  Los  premios
e  calidad  se  disen˜an  como  modelos  que  materializan  los
onceptos  de  calidad  total.  Por  último,  ante  la  importancia
e  buscar  el  bien  social  más  allá  del  exceso  de  consumismo,
parece  la  reﬂexión  estratégica  como  cuestionamiento  a  la
ustentabilidad  futura  de  las  organizaciones.
volución  de  la  educación  médica
a  educación  médica  en  el  siglo  XX  pasa  por  diferentes
omentos  en  Estados  Unidos13.  En  1910,  el  reporte  Flexner
ropone  un  modelo  de  integración  de  universidad-escuela  de
edicina  a  través  de  una  estructura  escolarizada.  A  prin-
ipios  de  la  década  de  los  ochenta,  la  importancia  de  la
redencialización  de  médicos  locales  y  extranjeros  cobra
elevancia  debido  a  un  reporte  de  la  American  Medical
ssociation  (AMA).  En  1984,  un  reporte  de  la  Association
f  American  Medical  Colleges,  destaca  la  importancia  de
tilizar  el  aprendizaje  basado  en  problemas  como  estrate-
ia  de  aprendizaje  activo2,4.  A  principios  del  siglo  XXI,  la
ducación  basada  en  competencias  se  disemina  en  las  uni-
ersidades  y  el  uso  de  simuladores  de  alta  resolución  cobra
mportancia14.
Los  autores  Whitehead,  Hodges  y  Austin15,  establecen
ue  en  el  último  siglo  las  publicaciones  han  sido  reiterativas
n  abordar  debates  sobre  la  especialización  ilimitada,  los
riterios  de  selección  de  alumnos  y  la  inclusión  de  temas
e  ciencias  sociales  en  el  currículo.  Los  autores  mencio-
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as  soluciones  ejecutadas  siguen  siendo  modestas  y  de  corto
lazo.
En  los  modelos  pedagógicos  todavía  no  se  encuentran  evi-
encias  de  incluir  aspectos  de  liderazgo  e  innovación  en  las
scuelas  de  medicina.  Aunque  se  desea  e  inclusive  se  declara
n  algunos  planes  de  estudio,  en  general,  no  se  ensen˜a o
valúa  de  forma  sistemática16.
En  general  se  observa  poca  asociación  entre  la  evolución
e  los  sistemas  de  calidad  organizacionales  con  los  avances
n  el  recorrido  histórico  de  la  educación  médica.  Si  a  esto
e  agrega  la  poca  actualización  de  los  planes  de  estudio,
ntonces  se  observa  que  las  escuelas  de  medicina  en  México
o  están  respondiendo  satisfactoriamente  a los  cambios  en
l  entorno17.
étodo
l  método  que  se  utiliza  es  de  tipo  cualitativo  y  descriptivo,
e  acuerdo  a  lo  que  establece  Taylor  y  Bogdan18,  es  decir,
e  basa  en  recoger  datos  descriptivos  a  partir  de  las  propias
ersonas  que  participan  en  la  investigación,  ya  sea  en  forma
ablada  o en  forma  escrita.  Como  lo  sen˜alan  los  autores,  se
igue  un  proceso  riguroso,  aunque  no  necesariamente  estan-
arizado.  El  estudio  consistió  en  tres  partes.  La  primera  fase
ue  la  determinación  de  las  etapas  del  modelo  incremental
e  calidad  a  nivel  conceptual  a  partir  de  la  propuesta  de
antú  Delgado12, con  ajuste  del  lenguaje  para  la  educación
édica.  Como  segunda  fase,  para  darle  validez  a  la  pro-
uesta,  se  utilizó  como  herramienta  una  entrevista  grupal,
e  acuerdo  a Taylor  y  Bogdan  esta  permite  la  discusión  del
ema  en  forma  abierta  y  libre.  Los  participantes  se  eligieron
 partir  de  muestreo  por  conveniencia  según  la  deﬁnición  de
ordillo,  Medina  y  Pierdant19, donde  los  sujetos  se  invitaron
n  forma  intencionada.  En  el  caso  de  este  estudio  se  invi-
aron  a  12  directivos  de  5  escuelas  de  medicina  del  norte
e  México,  de  las  cuales  3  eran  privadas  y  2 de  carácter
úblico.  Los  invitados  pertenecen  al  Cuerpo  de  Calidad  de
a  Asociación  Mexicana  de  Facultades  y  Escuelas  de  Medi-
ina  (AMFEM).  De  los  12  sujetos  que  participaron,  10  fueron
ombres  y  3  mujeres.  Este  grupo,  por  su  posición  de  lide-
azgo,  se  consideró  como  experto  de  acuerdo  a  Hernández,
ernández  y  Baptista20. Los  autores  consideran  expertos  a
quellos  individuos  que  tienen  conocimiento  o  experiencia
n  el  tema  a  investigar,  como  en  el  caso  de  este  estudio,  y
or  lo  tanto  su  perspectiva  tiene  credibilidad  en  el  proceso
e  indagación.
Durante  la  sesión  de  entrevista  grupal  a  los  participantes
e  les  presentó  una  descripción  de  cada  una  de  las  etapas  del
odelo  incremental  de  calidad  (tabla  1).  Se  discutió  amplia-
ente  sobre  el  lenguaje  adecuado  en  educación  médica
ara  cada  escalón  así  como  la  forma  de  evidenciar  el  nivel
e  cada  escuela  de  medicina  según  las  regulaciones,  aﬁ-
iaciones,  acreditaciones  y  premios  con  los  que  cuenta  la
nstitución.
Como  tercera  parte  de  este  estudio  se  utilizó  el  método
e  análisis  de  documentos  oﬁciales  y  registros  públicos,
o  cual  de  acuerdo  a  Taylor  y  Bogdan18, permite  obtener
nformación  actualizada  sobre  los  procesos  organizaciona-
es.  Para  la  presente  investigación  se  utilizó  la  información
el  Anuario  estadístico  de  educación  superior  2012-2013,
specíﬁcamente  la  cantidad  de  escuelas  que  impartían  en
Modelo  incremental  de  calidad  
Tabla  1  Comparación  entre  el  modelo  de  referencia  de
Cantú Delgado  y  el  modelo  propuesto  para  la  calidad  en
escuelas  de  medicina






Principios  siglo  XX
Inicio
2 Control  de  procesos
Década  de  los  treinta
Desarrollo
3  Aseguramiento  de
calidad
Década  de  los
cincuenta
Estandarización
4 Administración  por
calidad  total
Década  de  los
noventa
Innovación






















































ese  periodo  el  programa  de  Medicina  general21.  También
se  consultó  el  directorio  de  asociados  y  avances  de  la  Aso-
ciación  Mexicana  de  Facultades  y  Escuelas  de  Medicina22,
así  como  el  estado  actual  de  instituciones  acreditadas  por
el  Consejo  Mexicano  para  la  Acreditación  de  la  Educación
Médica23.  Como  resultado  de  este  proceso  de  determinó  el
estatus  de  las  escuelas  de  medicina  de  México  en  cada  uno
de  los  niveles  del  modelo  incremental  de  calidad  propuesto.
Etapas  del  modelo  incremental  de  calidad
Como  primera  parte  de  este  estudio,  se  determinaron  las
etapas  del  modelo  incremental  de  calidad,  a  partir  de
la  evolución  de  las  organizaciones  presentadas  por  Cantú
Delgado12,  con  el  lenguaje  adaptado  para  la  educación
médica.  En  la  tabla  1  se  muestra  la  equivalencia  entre  el
modelo  de  referencia  de  Cantú  Delgado  y  el  propuesto  para
clasiﬁcar  las  escuelas  de  medicina.  Las  escuelas  de  medicina
pueden  clasiﬁcarse  en  diferentes  etapas,  según  su  grado  de
cumplimiento  y  compromiso  con  estándares  de  calidad.  Para
efectos  de  este  trabajo  se  han  denominado  5  etapas:  (1)  ini-
cio,  (2)  desarrollo,  (3)  estandarización,  (4)  innovación  y  (5)
sustentabilidad24--27,  las  cuales  se  muestran  en  la  tabla  1.
Se  considera  que  cada  escalón  incluye  una  serie  de  carac-
terísticas  que  se  van  acumulando  a  través  de  un  proceso
incremental  como  se  describe  a  continuación.
Etapa  de  inicio
Es  una  etapa  de  arranque  en  la  que  las  instituciones  de  edu-
cación  superior  se  disen˜an para  cumplir  con  las  regulaciones
gubernamentales  mínimas  para  ofrecer  ciertos  programas
académicos11.  El  enfoque  en  esta  etapa  se  considera  que
el  tipo  de  decisiones  que  se  toman  son  de  tipo  correc-
tivo  y  se  solucionan  problemáticas  de  las  actividades  diarias
a  medida  que  se  presentan24,28.  Para  avanzar  al  siguiente
nivel  se  requieren  las  aprobaciones  institucionales  perti-





condicionamiento  de  la  infraestructura  necesaria  para
mplementar  el  programa.
tapa  en  desarrollo
sta  etapa  se  reﬁere  a  un  nivel  en  el  cual  las  instituciones
e  enfocan  ya  no  solo  en  los  requerimientos  mínimos,  sino
ambién  en  evaluar  sus  procesos  internos  para  controlarlos.
ara  ello  se  requiere  una  estructura  organizacional  ade-
uada  para  establecer  conﬁanza  en  los  grupos  funcionales
rioritarios29.  Para  una  institución  de  educación  superior  en
esarrollo,  se  necesita  establecer  cuáles  son  las  mediciones
 los  requerimientos  de  evidencia  documentada  pertinen-
es  en  las  actividades  diarias.  En  este  nivel,  se  considera
ue  el  programa  ya  cuenta  con  autoevaluaciones  sistemá-
icas  y  auditorías  internas30.  Así  mismo,  la  institución  debe
er  capaz  de  identiﬁcar  el  desempen˜o  de  aspectos  internos
ales  como:  profesores,  infraestructura  y  cursos  del  plan  de
studios  para  la  toma  de  decisiones  de  tipo  preventivo  para
tender  problemáticas  del  ciclo  escolar  bajo  análisis26,29.  Si
ien  esta  etapa  es  importante,  se  limita  a  observar  hasta
os  elementos  de  la  institución  misma,  tomando  en  cuenta
ocos  aspectos  del  exterior  y  de  otros  agentes  externos  invo-
ucrados  en  la  educación  de  los  futuros  médicos.
tapa  de  estandarización
ste  nivel  busca  avalar  el  aseguramiento  de  la  calidad  de
na  institución  una  vez  que  se  cuenta  con  egresados  del
rograma  para  garantizar  la  mejora  continua  de  la  profe-
ión  médica31.  A  diferencia  de  las  etapas  anteriores,  las
valuaciones  además  de  ser  a  través  de  autodiagnósticos  e
ndicadores  internos,  se  suma  la  perspectiva  de  terceros  con
n  veredicto  y  una  realimentación  sobre  la  capacidad  de  la
nstitución  para  preparar  egresados  con  la  formación  reque-
ida  para  satisfacer  las  necesidades  de  salud  de  los  pacientes
 las  poblaciones  con  las  que  se  vinculan6,31,32. Para  ase-
urar  tales  estándares  de  calidad  y  métodos  para  evaluar
u  cumplimiento,  es  necesario  establecer  una  clara  misión
rganizacional  y  políticas  de  calidad  orientadas  a  preparar
 formar  a  la  próxima  generación  de  médicos33.  El  tipo  de
ecisiones  que  toma  el  personal  de  las  escuelas  de  medicina
n  esta  etapa  corresponden  a  estrategias  de  mejora  con-
inua  a  partir  de  las  oportunidades  en  el  plan  de  estudios
btenidas  en  la  realimentación  de  egresados,  empleadores
 del  siguiente  nivel  educativo34.  La  planeación  se  espera
ue  se  realice  con  objetivos  anuales  claros  que  se  desplie-
uen  a  todos  los  niveles  y  áreas  relacionadas  con  el  proceso
ducativo.
En  este  nivel,  las  instituciones  demuestran  tendencias
avorables  en  sus  indicadores  así  como  estandarización  de
us  procesos  internos,  incluyendo  los  de  vinculación  y  segui-
iento  de  egresados.
tapa  de  innovación
a  etapa  de  innovación  se  reﬁere  a  un  escalón  donde  se
nvolucran  todos  los  niveles  de  una  organización  a  través  de
n  modelo  de  administración  por  calidad  total.  En  este  sen-
ido,  las  instituciones  buscan  un  impacto  de  mediano  plazo
sí  como  ventajas  competitivas  a  partir  de  la  planeación
stratégica,  el  establecimiento  de  metas,  y  la  moviliza-
ión  de  la  organización  por  sus  líderes24,35.  En  la  búsqueda
e  la  administración  por  calidad  total,  las  instituciones
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aigura  1  Cantidad  y  porcentaje  de  escuelas  de  medicina  en
éxico  en  cada  etapa  del  modelo  incremental  de  calidad.
eben  demostrar  la  aplicación  de  comparación  referencial,
l  enfoque  en  todos  los  grupos  de  interés  así  como  la  implan-
ación  sistemática  de  sus  sistemas  de  calidad36.  Cuando  una
scuela  de  medicina  logra  este  nivel,  signiﬁca  que  desarro-
la  estrategias  de  aprendizaje,  forma  a  sus  profesores  y  se
incula  con  instituciones  de  salud  con  un  enfoque  innova-
or,  diferenciándose  de  otras  instituciones  al  abordar  su
isión  mediante  procesos  de  planeación  formal  de  mediano
lazo.  Las  propuestas  innovadoras  incluyen  elementos  que
olo  existen  para  esa  escuela  en  particular  y  sirven  como
jemplo  para  la  transformación  de  otras  instituciones  a  nivel
acional.
tapa  de  sustentabilidad
demás  del  compromiso  con  la  calidad  de  la  educa-
ión  médica  a  través  de  la  innovación,  se  necesitan
tros  mecanismos  para  la  sustentabilidad  de  los  programas
ducativos37.  En  esta  etapa,  se  requieren  modelos  de  cali-
ad  para  la  reﬂexión  estratégica,  es  decir,  que  su  enfoque
e  centre  hacia  el  futuro  y  hacia  el  entorno,  convirtiéndose
sí  en  una  organización  de  verdadero  impacto  social.
La  etapa  de  sustentabilidad  consiste  en  ver  más  allá  de
a  propia  institución  en  forma  prospectiva,  adoptando  un
nfoque  de  carácter  global  que  tome  en  cuenta  los  cambios
ecnológicos,  epidemiológicos  y  sociales  y  que  por  lo  tanto
e  centre  en  una  perspectiva  estratégica38. Para  lograrlo,
na  organización  debe  ser  ambidiestra,  capaz  de  alcanzar
a  excelencia  tanto  en  las  actividades  diarias  como  en  la
nnovación  y  la  estrategia,  trabajando  en  un  ambiente  com-
lejo  y  global39;  volviéndose  partícipes  en  la  generación  de
onocimiento  y  de  las  contribuciones  al  medio  donde  se
esenvuelve.  En  el  nivel  de  sustentabilidad,  las  escuelas  se
onvierten  en  modelos  de  referencia  a  nivel  internacional
or  sus  altos  estándares  de  excelencia  y  por  el  impacto  que
eneran  a  nivel  regional,  nacional  e  internacional.
vales  de  calidad  actuales  en  México  que
orresponden  a  las  etapas  del  modelo  incremental
omo  segunda  fase  del  estudio,  los  expertos  asociaron  las
tapas  del  modelo  incremental  con  algunas  de  las  regu-
aciones,  aﬁliaciones,  acreditaciones  y  premios  de  calidad
isponibles  para  las  escuelas  de  medicina  (ﬁg.  1).  Estos




PS.L.  Olivares-Olivares  et  al.
valados  por  instituciones  gubernamentales,  se  describen
n  este  documento  como  parámetro  para  especiﬁcar  cuándo
na  escuela  de  medicina  ha  concluido  cada  nivel.
La  etapa  de  inicio  para  escuelas  de  medicina  en  México
ncluye  haber  obtenido  el  Reconocimiento  de  Validez  Oﬁ-
ial  de  Estudios,  otorgado  por  la  Secretaría  de  Educación
ública40.  Este  requisito  es  el  primer  paso  para  establecer
n  programa  de  educación  superior  en  México.  Para  obtener
icho  aval,  las  instituciones  requieren  contar  con  el  perso-
al  docente  que  acredite  la  preparación  adecuada  así  como
as  instalaciones  que  satisfagan  las  condiciones  higiénicas,
e  seguridad  y  pedagógicas  que  esta  autoridad  determine.
sta  etapa  también  incluye  atender  los  requisitos  estable-
idos  por  la  Comisión  Interinstitucional  para  la  Formación
e  Recursos  Humanos  para  Salud,  un  organismo  establecido
or  la  Secretaría  de  Salud,  capaz  de  dictaminar  sobre  la
alidad  de  los  programas  de  estudio  de  una  posible  nueva
scuela  de  medicina41.  En  forma  adicional,  algunas  escue-
as  de  medicina  pueden  requerir  el  aval  de  las  Comisiones
statales  Interinstitucionales  para  la  Formación  de  Recursos
umanos  para  Salud,  las  cuales  existen  en  ciertos  estados  de
a  República  Mexicana  y  también  regulan  el  cumplimiento  de
iertas  disposiciones  en  los  programas  de  medicina.
En  cuanto  a  la  etapa  de  desarrollo,  los  expertos  determi-
aron  que  para  las  escuelas  de  medicina  del  país,  avanzar  a
ste  nivel  equivale  a  ser  avalado  por  un  proceso  de  aﬁliación
 una  asociación  que  promueva  la  calidad  en  la  educa-
ión  médica.  Para  propósito  de  este  estudio  se  utilizó  a  la
MFEM.  Esta  organización  a  través  del  proceso  de  aﬁliación
e  las  instituciones,  promueve  y  avala  estándares  en  aspec-
os  internos  como  gobierno,  plan  de  estudios,  evaluación,
lumnos,  profesores,  recursos  y  administración42,43.
En  cuanto  a  la  etapa  de  estandarización,  los  participan-
es  consideraron  que  una  escuela  de  medicina  lo  alcanza
uando  es  avalado  por  un  proceso  de  acreditación  a  nivel
rograma  o  a  nivel  institucional.  Para  propósito  de  este  estu-
io  se  consideró  el  Consejo  Mexicano  para  la  Acreditación  de
a  Educación  Médica  (COMAEM),  organismo  reconocido  por
l  Consejo  para  la  Acreditación  de  la  Educación  Superior23 y
ceptado  como  estándar  por  la  World  Federation  for  Medical
ducation44.  Los  estándares  utilizados  por  COMAEM  tienen
omo  propósito  regular,  orientar  y  conducir  a  las  escuelas
 facultades  de  medicina  de  México  hacia  la  mejora  con-
inua  de  la  calidad  educativa,  incluyendo  la  evaluación  de
a  estructura,  los  procesos  y  los  resultados  obtenidos  de  la
ráctica7. En  general,  las  acreditaciones  utilizan  estándares
e  calidad  más  exigentes  a  los  utilizados  por  las  regulacio-
es  y  las  aﬁliaciones.  La  acreditación  de  un  programa  es  un
ecanismo  que  tiene  como  propósito  servir  a  la  profesión
 a  la  sociedad  como  garantía  de  la  calidad  de  la  cadena
e  valor  de  los  procesos  clave  de  la  misma31,45.  La  Federa-
ión  Panamericana  de  Asociaciones  de  Facultades  y  Escuelas
e  Medicina  a  través  de  la  Iniciativa  de  Acreditación  Interna-
ional  también  acredita  las  carreras  de  medicina  en  América
atina46.
Para  el  nivel  de  innovación,  el  nivel  de  compromiso  se
ontempla  y  reconoce  a  través  de  los  premios  de  calidad,  de
cuerdo  a  los  sujetos  entrevistados.  Los  premios  de  calidad
ienen  por  objetivo  elevar  la  competitividad  de  las  organiza-
iones  para  producir  un  cambio  cultural  hacia  la  excelencia
on  resultados  favorables  y  sostenidos  por  varios  an˜os28.




















































qModelo  incremental  de  calidad  
el  Premio  Nacional  a  la  Calidad47,  el  cual  reconoce  la  cate-
goría  de  Educación  en  cualquiera  de  sus  niveles,  incluyendo
educación  superior.  Así  mismo,  existen  premios  de  calidad
estatales  como  el  Premio  Nuevo  León  a  la  Competitividad48,
que  pueden  ser  contemplados  por  las  escuelas  de  medicina
para  la  implementación  de  la  administración  por  calidad
total.  Los  organizadores  de  los  premios  de  calidad  propo-
nen  modelos  que  incluyen  principios,  criterios  y  dimensiones
de  evaluación,  que  representan  el  estándar  ideal49.  A  dife-
rencia  con  la  etapa  anterior,  las  acreditaciones  se  otorgan
a  todas  las  organizaciones  que  cumplan  con  los  estándares
preestablecidos;  sin  embargo,  el  premio  de  calidad  solo  se
otorga  a  la  mejor  institución  en  su  categoría28.
Según  los  participantes  del  estudio,  la  etapa  de  susten-
tabilidad  implica  que  una  escuela  de  medicina  cuente  con
reconocimientos  internacionales  a  la  excelencia.  Para  pro-
pósito  de  este  estudio  se  consideró  el  reconocimiento  ASPIRE
to  Excellence  Programme50,  el  cual  fue  creado  para  recono-
cer  la  excelencia  en  la  educación  en  escuelas  de  medicina,
dentales  y  veterinarias,  y  así  fomentar  el  compromiso  de
excelencia  mediante  los  más  altos  estándares  internacio-
nales.  Otro  ejemplo  de  premio  internacional  es  el  Premio
Iberoamericano  a  la  Calidad51.
Resultados
Como  tercera  fase  del  estudio,  se  determinó  cuántas  escue-
las  de  medicina  han  cumplido  con  los  avales  establecidos
para  cada  una  de  las  etapas,  según  se  incluye  en  la  ﬁgura  1.
Para  la  etapa  de  inicio,  en  el  an˜o  2013,  México  con-
taba  con  112  escuelas  de  medicina  que  imparten  medicina
general21,  oﬁcialmente  establecidas  de  acuerdo  a  la  infor-
mación  de  la  Asociación  Nacional  de  Universidades  e
Instituciones  de  Educación  Superior.
Para  la  etapa  de  desarrollo,  de  estas  112  escuelas,  70
(62.5%)  están  oﬁcialmente  aﬁliadas  a  la  AMFEM  y  18  están  en
estatus  de  aspirante  (16%).  Esto  quiere  decir  que  42  escuelas
de  medicina  en  México  no  han  concretado  los  esfuerzos  por
avanzar  hacia  lineamientos  mayores  a  los  establecidos  por
la  ley,  y  están  preparando  médicos  bajo  un  esquema  mínimo
y  limitado  que  no  es  capaz  de  enfrentar  los  retos  del  entorno
nacional  e  internacional.
Para  el  nivel  de  estandarización,  de  las  112  escuelas  de
medicina,  48  (42.8%)  cuentan  con  acreditación  vigente  en
el  COMAEM23.  Esto  signiﬁca  que  más  del  50%  de  las  escue-
las  de  medicina  en  México  no  se  encuentra  acreditado  por
el  COMAEM.  Esto  se  traduce  en  médicos  egresados  de  un
proceso  educativo  sin  un  aval  que  asegure  la  calidad  nece-
saria  para  satisfacer  las  necesidades  de  los  grupos  de  interés
externos  a  la  institución.
Sobre  los  niveles  de  innovación  y  sustentabilidad,  no  hay
evidencia  de  que  alguna  escuela  de  medicina  haya  alcanzado
estas  etapas.  Para  ello,  sería  necesario  alentar  a  las  escuelas
acreditadas  a  seguir  los  estándares  de  premios  de  calidad
nacional  e  internacional,  y  ser  reconocidos  por  ello.
DiscusiónSe  considera  preocupante  que  el  37.5%  de  las  escuelas
de  medicina  de  México  no  siguen  de  manera  explícita  los




 preparar  futuros  médicos  con  un  enfoque  interno  para
umplir  con  lo  mínimo  e  indispensable.  Analizado  desde
tro  ángulo,  el  42.8%  de  las  instituciones  que  sí  han  avan-
ado,  según  el  modelo  de  Cantú  Delgado12,  se  encuentran
n  la  etapa  de  aseguramiento  de  calidad,  es  decir,  en  la
écada  de  los  cincuenta  con  rezago  de  sesenta  an˜os  de
ambios  en  comparación  con  las  empresas  manufactureras.
stos  resultados  coinciden  con  la  argumentación  de  diver-
os  autores  que  indican  que  las  escuelas  de  medicina  no
stán  preparando  adecuadamente  a  los  futuros  médicos  para
lcanzar  las  expectativas,  necesidades  y  responsabilidades
ontemporáneas3,4,8, propias  de  la  etapa  de  reﬂexión  estra-
égica.
Es  importante  aclarar  que  los  números  presentados  pue-
en  carecer  de  precisión  al  considerar  que  las  fuentes
onsultadas  pueden  ser  actualizadas  o modiﬁcadas  durante
l  proceso  de  publicación  del  presente  documento;  así
ismo,  están  limitados  a los  resultados  de  las  regulaciones,
ﬁliaciones  y  premios  seleccionados.
El  modelo  incremental  propuesto  parte  de  una  teo-
ía  histórica  de  la  calidad  organizacional  y  es  adaptado
ara  la  educación  médica.  En  este  sentido  presenta  ven-
ajas  y  desventajas.  Como  ventajas,  es  que  aborda  una
erspectiva  holística  prácticamente  ignorada  en  educación
édica  porque:  parte  de  lo  simple  a  lo  complejo;  desde
l  interior  institucional  hacia  el  impacto  social;  y  de  lo
nstantáneo  a  lo  sustentable.  Las  etapas  del  modelo  incre-
ental  de  calidad  propuesto  sirven  como  autoevaluación
nstitucional  ya  que  organiza  y  estructura  las  alternativas
isponibles  para  que  cada  escuela  pueda  identiﬁcar  su  nivel
ara  avanzar  hacia  la  innovación  y  sustentabilidad  en  todas
as  dimensiones  (competencia  del  estudiante,  estrategias  de
prendizaje,  aspectos  institucionales  y  vinculación  con  la
tención  médica)  de  forma  que  les  permita  cambiar  los  anti-
uos  paradigmas  para  empezar  a  enfrentar  la  visión  con  las
uevas  tendencias  posmodernas.
La  desventaja  es  que  omite  el  crecimiento  desde  una
erspectiva  pedagógica  en  forma  prescriptiva.  Es  decir,  aun-
ue  el  componente  pedagógico  es  una  dimensión  que  se
ncluye  en  forma  prioritaria  en  todos  los  niveles,  no  indica
uáles  son  los  modelos  de  aprendizaje  activo,  el  listado
e  competencias  o  las  herramientas  para  evaluación.  Sobre
ste  aspecto,  cada  institución  necesita  reﬂexionar  a  qué
ivel  del  modelo  corresponden  sus  propuestas  pedagógicas
inicio,  desarrollo,  estandarización,  innovación  o  sustenta-
ilidad)  según  sus  características.
onclusiones
l  presente  trabajo  logra  establecer  cinco  etapas  de
n  modelo  incremental  de  calidad  validado  por  expertos
omando  en  consideración  la  evolución  de  los  sistemas  de
alidad  de  las  organizaciones  y  los  reconocimientos  o  ava-
es  oﬁciales  para  las  escuelas  de  medicina.  Esta  propuesta
ermitió  clasiﬁcar  a  las  escuelas  de  medicina  registradas  en
ada  una  de  las  etapas  presentadas  y  ofrecer  una  vía  para
ue  cada  institución  distinga  sus  características  actuales
ara  que  las  inspire  escalar  a  estándares  más  exigentes.
Si  bien  el  mundo  se  está  enfrentando  a transiciones
ecnológicas,  epidemiológicas  y sociales  que  alteran  las
























































s  imprescindible  que  las  escuelas  de  medicina  se  compro-
etan  a  mejorar  y  a  buscar  la  excelencia  en  la  formación
e  médicos  responsables  de  salvaguardar  la  salud  y  calidad
e  vida  de  la  población.
Para  enfrentar  tal  contexto,  las  escuelas  de  medicina
equieren  comprometerse  a  incorporar  sistemas  de  calidad
ue  impacten  desde  sus  procesos  internos  hasta  cada  uno
e  los  grupos  de  interés  que  atienden  incluyendo:  personal
n  todas  las  áreas  y  niveles;  alumnos  actuales  y  egresados;
istema  de  salud  y  sociedad  en  general.
Se  considera  que  esta  revisión  da  lugar  a  diferentes  pro-
ectos  o  investigaciones:
 La  generación  de  un  modelo  de  calidad  para  escuelas  de
medicina  que  dé  los  lineamientos  para  alcanzar  niveles  de
innovación  y  sustentabilidad,  mayores  a  los  utilizados  por
las  escuelas  acreditadas  por  el  COMAEM.
 El  desarrollo  de  un  instrumento  de  evaluación  basado  en
el  modelo  incremental  de  calidad  que  permita  conocer  el
nivel  en  el  que  se  encuentran  las  escuelas  de  medicina  en
cada  dimensión  relevante  de  la  organización.
 El  diagnóstico  del  nivel  de  calidad  de  las  escuelas  de  medi-
cina  a  través  de  la  aplicación  de  dicho  instrumento.
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